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Subsecretaría de Educación Media Superior 
Dirección General de Educación Tecnológica Industrial y de Servicios 

Oficina Estatal de la DGETI en la Ciudad de México 
Centro de Estudios Tecnológicos, Industrial y Servicios No. 57 

“Ignacio Allende” 09DCT0045V 

INFORME BIMESTRAL 
                                                                         INFORME No. ____________ 

                                                                                    Fecha: ___________ de ________________________ de 20________ 

 

Nombre del presentador: _________________________________________________________________ 

Especialidad: _____________________________________________________________________________ 

Periodo: _____________________________________   a   _______________________________________ 
                  dia                mes                 año                 dia                    mes                     año  
 
Institución: ________________________________________________________________________________ 
 
Ubicación: _________________________________________________________________________________ 
 
Asesor de Servicio Social: ________________________________________________________________ 
 
Cargo: ____________________________________________________________________________________ 
 

INFORME DE ACTIVIDADES 
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________ 
(EN CASO DE REQUERIR MAYOR ESPACIO, ANEXAR LAS HOJAS BLANCAS NECESARIAS 

EN LA PARTE DE ATRAS) 
                                                                                                                                                                        
                                                                                                        SELLO DE LA INSTITUCIÓN  
 
 
 
 
Asesor de Servicio Social ___________________________________________        _________________ 
                                                                             NOMBRE                                      FIRMA                        
 
 
 
Presentador de Serv. Social ________________________________________            _______________ 
                                                                          NOMBRE                                           FIRMA 
 
 

 


